










 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 26-96 ، صفحه9611دی ، 1شمارة  بیستم،دوره 
 تغذیه و آموزش شناختی رفتاری بر اضطراب و خشم در سندرم پیش از قاعدگی
 
 *1)DhP( ، محمدرضا نورس6)DhP( طاقانکی ، حمید رضا بهرامی1)cSM( مینا سپهری راد
 
 
 سازمان صدا و سیمای خراسان رضوی -1
 گروه طب چینی، دانشکده طب ایرانی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی مشهد-6
 مشهد ، دانشکده طب ایرانی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکیگروه طب ایرانی-1
 
 96/8/16، پذیرش: 96/8/11، اصلاح: 96/4/16دریافت:
 خلاصه
یکی از اختلالات شایع موثر برکیفیت زندگی و کارائی زنان است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تغذیه مبتنی بر طب سنتی و آموزش  سندرم پیش از قاعدگی سابقه و هدف:
 و خشم در این سندرم انجام شد.  ) بر اضطرابTBC=ypareht laroivaheb evitingoCناختی رفتاری(ش
به همراه  TBCبه تنهایی،  TBCزن مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی که به طور تصادفی به سه گروه دریافت کننده  14این مطالعه نیمه تجربی بر روی  مواد و روش ها:
طی  TBCسیم شدند، به مدت دو ماه انجام شد. برنامه تغذیه دو هفته قبل از قاعدگی توسط آزمودنی شروع و تا پایان دوره قاعدگی ادامه می یافت. تغذیه و گروه کنترل تق
نمره)  26تا  2( نمره)، پرخاشگری 19تا  2. از پرسشنامه های اضطراب(مقایسه شدندپیگیری بعد قبل و بعد از اجرای آموزش و دوماه  هادقیقه ای ارائه شد. داده  26جلسه  8
 .استفاده شد
و  TBCدر  %11و  TBCدر گروه  %19و تغذیه) و خشم (کاهش  TBCدر  %11و TBCدر گروه  %86تفاوت معنی داری در متغیرهای اضطراب(کاهش  یافته ها:
 دار نشد. با تغذیه در کاهش اضطراب و خشم معنی TBCو  TBC)، اما مقایسه اختلاف بین دو گروه p>2/12تغذیه) در هر دو گروه بجز کنترل مشاهد شد(
 .نتایج این تحقیق نشان داد که استفاده توام دو روش آموزش شناختی رفتاری و تغذیه بر کنترل اضطراب و خشم موثر است نتیجه گیری:
 .سنتی رفتاری، تغذیه، اضطراب، خشم، طب -سندرم پیش از قاعدگی، آموزش شناختی واژه های کلیدی:  
 
                                                           
 می باشد.دانشگاه علوم پزشکی مشهد روانشناسی بالینی رشته کارشناسی ارشد مینا سپهری راد دانشجوی  یان نامهپا این مقاله حاصل 
 دکتر محمدرضا نورسمسئول مقاله: *
   ri.ca.smum@rmsaron :liam E                                                 112-11684881 تلفن: .طب ایرانیگروه  دانشکده طب ایرانی و مکمل، مشهد، دانشگاه علوم پزشکی،آدرس: 
 مقدمه 
از  )SMP=emordnyS laurtsnemerPقاعدگی (سندرم پیش از 
). ترکیبی 1( موثر بر کیفیت و کارائی زنان می باشد تنیشایعترین اختلالات روان
از عوامل هورمونی، روانی، محیطی و تغذیه در سبب شناسی آن مطرح و شیوع آن 
رهای تشخیص آن بر اساس . معیا)6و1، گزارش شده است(%44/1در ایران تا 
 lacitsitatS dna citsongaiDهای روانی (راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
ظاهر شدن  )VMSD=MSD( sredrosiD latneM fo launaM-)5 
در  های جسمانی، روانشناختی، عاطفی و رفتاری در دوره قاعدگی و تکرار آننشانه
). خلق افسرده، بیقراری، تنش 6-1( می باشدحداقل دو تا سه دوره قاعدگی بعدی 
های بین فردی از نشانه تحریک پذیری شدید، خشم آشکار و تعارض و اضطراب،
). روش های درمانی متنوعی شامل استفاده از 1( باشندهای مهم روان تنی آن می
شناسی، ورزش، ماساژ و های غذایی، روانمسکن، ضد افسردگی، تغذیه و مکمل
زنان  % 28مطالعات نشان می دهد  ).9-21ئه شده است (ارا SMPیوگا برای 
های طب مکمل و جایگزین مانند داروهای گیاهی، طب از درمان SMPمبتلا به
 فشاری، طب سوزنی، ورزش، تغذیه و روانشناسی بویژه درمان شناختی رفتاری
برای کنترل علائم استفاده  )TBC=ypareht laroivaheb evitingoC(
 در درمان افسردگی و را  TBCکارایی  اتمطالع ج). نتای11-61می کنند (
 
مطالعات متعددی در خصوص اثر ). 11و26(دهد نشان می های اضطرابی اختلال
انجام شده  SMPمکمل های غذائی و مداخلات روانشناسی در کنترل علائم 
وجود ندارد، ولی به ارتباط  SMPدر منابع طب سنتی ایران عنوان  ).16و66(است
بخش حفظ  ین رحم با سیستم اعصاب و روان و تغذیه اشاره شده است. درب
سلامتی رحم، تدابیر تغذیه در دو گروه توصیه و پرهیزهای غذایی: شامل تعدیل 
کننده های کیفیت مزاجی رحم( سرد، گرم، خشک و تر) و تقویت کنندهای 
ه های ). در بررسی صورت گرفته در پایگا16و46عمومی بدن بیان شده است(
استفاده از دو رویکرد تغذیه و روانشناسی  اطلاعاتی، تاکنون مطالعه ای تلفیقی با
، لذا این مطالعه با هدف بررسی تغذیه مبتنی انجام نشده است SMPدر کنترل 
 انجام شد. SMPبر اضطراب و خشم در  TBCبر طب سنتی و 
 
 
 هامواد و روش
کمیته پژوهشی و اخلاق از این مطالعه نیمه تجربی پس از اخذ موافقت 
زن مراجعه کننده، با انجام مصاحبه  26انجام شد. از بین  دانشگاه آزاد واحد نیشابور
شناسایی شدند، که بعد از  SMPنفر  14بالینی، تکمیل پرسشنامه غربالگری 
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تکمیل رضایت نامه به طور تصادفی (با استفاده از جدول اعداد تصادفی) در سه 
آزمون و ار گرفتند. مطالعه شامل سه مرحله پیش آزمون، پسنفری قر 11گروه 
پیگیری دو ماه بعد بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول محاسبه میانگین ها و 
نفر برآورد  11و همکاران، در هر گروه  imaraKمقالات مشابه از جمله مطالعه 
ت بستگان، متوسط به بالا، که بیماری جسمی و روانی(فو SMP). زنان 16شد (
طلاق، ازدواج) نداشته و در دوران بارداری نبوده و برنامه درمانی دیگری دریافت 
متوسط به بالا بر اساس  SMPنمی کردند، وارد مطالعه شدند. نحوه تشخیص 
 laurtsnemerP ehT=TSSPپرسش نامه غربالگری علائم پیش از قاعدگی (
 ) بود. loot gnineercS smotpmyS
سوال در زمینه علائم خلقی، جسمی و رفتاری و  61حاوی  این پرسشنامه
پاسخ اصلا، خفیف،  4تاثیر این علایم بر زندگی افراد می باشد، که برای هر سوال 
متوسط و شدید ذکر گردیده است. در ایران نسخه فارسی آن تهیه، روایی و پایایی 
هر علتی نیاز  ). زنانی که به96و همکاران تأیید شده است( izabhaiSآن توسط 
به مصرف دارو داشته و شرایط روانی خاص برایشان پیش آمده، باردار شده و 
 تمایلی جهت شرکت در ادامه طرح را نداشتند از مطالعه خارج شدند.
 kceBجهت ارزیابی متغیرهای پژوهش از پرسشنامه اضطراب بک (
که روایی و پایایی آن در ایران توسط  )IAB=yrotnevnI yteixnA
) و پرسشنامه استاندارد 46) تائید شده است(1126( و همکاران ieifaR
 rafidehaZ) که توسط QGA=eriannoitseuQ noisserggAپرخاشگری (
های ) استفاده شد. گروه86( و همکاران در ایران روایی و پایانی آن تائید شده است
افت کردند. در ماه آموزش دری 6ای و به مدت دقیقه 26جلسه  8مورد آزمون، طی 
، برنامه TBCبه صورت گروهی و در گروه دوم همزمان با  TBCگروه اول تنها 
غذایی و گروه سوم بدون اقدام خاصی پیگیری شدند. بلافاصله پس از پایان 
ماه پس از آن، اعضاء هر سه گروه به پرسشنامه ها  6جلسات و جهت پیگیری 
  بیان شده است. 1جدول  در TBCپاسخ دادند. محتوای جلسات هشت گانه 
 
 TBCرفتاری  –محتوای جلسات درمان شناختی  .1جدول 
 
 محتوی جلسات جلسات
 های آنآشنایی افراد با یکدیگر، توضیح فرآیند کار و مؤلفه اول
  SMPآموزش سیکل قاعدگی طبیعی، علائم  دوم
 ، مدل اضطراب و مؤلفه های آنTBCمعرفی  سوم
 چهارم
ی: اهمیت افکار در ایجاد هیجان ها و خطاهای آموزش روانشناخت
 سازی، تعمیم افراطی)خوانی، پیشگویی، فاجعهشناختی ( ذهن
 پنجم
طراب ضافکار ابا و راهبردهای برای مقابله  معرفی چگونگی ثبت افکار
 آور
 ای شناختی (فاجعه زدائی، پای، بررسی شواهد و ..)آموزش مداخله ششم
 هفتم
های شرطی و باورهای زیربنایی) و (پیش فرض شناخت های عمیق 
 تکنیک های مربوط و روش حل مسأله
 آموزش مدیریت خشم و مولفه های آن هشتم
 
برنامه تغذیه در یک فرم تنظیم، تا آزمودنی دو هفته قبل از قاعدگی آن را 
شروع و تا پایان دوره قاعدگی آن را رعایت کند و کلیه موارد مصرفی را نوشته و 
لامت بزند. توصیه ها شامل استفاده از انجیر خشک به صورت روزانه پنج عدد، ع
شیر روزانه یک وعده عصرها، مربای هویج و زرده تخم مرغ در وعده صبحانه دو 
روز در میان، شیر برنج یا فرنی با خلال بادام، زعفران و دارچین در وعده شام یا 
یک الی دو بار صبح و شب، روغن  صبحانه، عرق یا دم کرده بهار نارنج روزانه
کنجد به عنوان روغن مصرفی. پرهیز از کدو، خیار، هندوانه، آویشن، زنجبیل، 
عدس، بادنجان، فست  ،ورهکاسنی، غذاهای ترش، ترشیجات، شوریجات، آبغ
فودها، پروتئین و نوشیدنی های صنعتی، در صورت داشتن سردرد: پرهیز از 
سیر، پیاز و فلفل با توجه به کیفیت مزاجی آن و  دارچین، زعفران، گردو، زیره،
 ). 66و21تولید گرمایی بیش از حد بود(
و  SSPS 91 های تحقیق پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماریداده
های مکرر، آزمون گیریشاخص های آمار توصیفی و تحلیل واریانس با اندازه
معنی دار  <p2/12و  قرار گرفت اسمیرنوف مورد تجزیه و تحلیل-کولموگروف
 درنظر گرفته شد. 
 
 هایافته
مشخصات دموگرافیک سه گروه شامل سن، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل 
 بر اساس آزمون تی تست، همگون بوده و اختلاف آماری معنی داری نداشتند
آنان  %28سال و  24تا  11در رده سنی  %81نفر مورد بررسی  14). از 6(جدول
 دارای تحصیلات لیسانس بودند.  %29و  متاهل
 













 4) 46( 11)11/1( 1) 26( مجرد
 11) 14( 11) 48/9( 61) 28( متأهل
 تحصیلات
 4) 46( 4) 46( 6) 11/1( فوق دیپلم
 4) 94( 8) 11( 61) 68/1( لیسانس
فوق 
 لیسانس
 4) 46( 1) 26( 1) 9/9(
 سن(سال)
 1) 26( 1) 9/9( 1) 9/9(  26-21
 4) 44( 11) 14/1( 8) 11(  11-24
 1) 11( 1) 26( 9) 24/1(  14-21
 
سه مقادیر میانگین نمره شدت علائم اظطراب و خشم در پیش آزمون در 
در پس آزمون و پیگیری در دو گروه  گروه اختلاف آماری معنی داری نداشتند، اما
نتایج نشان می دهد که در هر گروه اختلاف نتایج معنی دار ولی مقایسه بین 
 ). 1(جدول  ها اختلاف معنی داری وجود نداردگروه
و  TBCو در گروه  %86 TBCدرصد میانگین کاهش اضطراب در گروه 
در گروه  و %19 TBCبود. درصد میانگین کاهش خشم در گروه  %11تغذیه 
 بود. که در پیگیری دو ماه بعدی نیز ثابت باقی مانده بود %11و تغذیه  TBC
 ).6و 1(نمودارهای 
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 در دوره درمان در گروه های مورد مطالعه SMPمقایسه میانگین تغیرات علائم  .1جدول
 
 *eulav-P
 نترل )(بین دو گروه آزمودنی و ک
 *eulav-P
 (بین دو گروه آزمودنی)
 *eulav-P
 (داخل گروه)










 TBCگروه  46/6±4/61 11/4±8/11 11/1±4/91 2/412
 تغذیهو  TBCگروه  16/9±9/48 11/8±9 11/8±9/21 2/622 2/162 اضطراب
 کنترل 16±4/68 96/6±8/11 16/1±4/61 2/494 
 2/612
 2/892
 TBCگروه  11/1±4/8 64/6±1/16 14/8±6/46 2/622
 و تغذیه TBCگروه  64/4±9/48 14/8±9/89 24/1±9 2/212 2/662 خشم
 کنترل 64/1±9/6 64±1/98 84/6±1/12 2/281 
























 های آزمودنیتغییرات میزان اضطراب در مراحل درمان و به تفکیک گروهمقایسه . 6نمودار 
 
 بحث و نتیجه گیری
طراب و در کنترل اض و تغذیه TBCطبق نتایج حاصل از این پژوهش، 
موثر است. نتایج مطالعه حاضر با نتایج سایر مطالعاتی که گزارش  SMPخشم در 
تاثیر دارند،  SMPهای غذایی بر کاهش علائم و همچنین مکمل TBCکردند 
و همکاران نشان دادند که، آموزش مدیریت استرس  dnamrAهمخوانی دارد. 
پیش از قاعدگی،  ، نمره کل علایمSMPزن مبتلا به  24در  TBCبه شیوه 
و  ieazriM). 11افسردگی و استرس را به طور معنی داری کاهش داده است (
بر افسردگی و تحریک  TBC، اعلام کردند که همکاران  در مطالعه ای دیگر
و  inahshkaB). 61تأثیر مثبت داشته است ( SMPزن مبتلا به  46پذیری 
رش کرد که، میانگین مصرف گزا SMPنفر  641نیز با مطالعه بر روی همکاران 
ماهیانه لبنیات (شیر، ماست و پنیر) میوه و سبزیجات در گروه بدون علائم به طور 
و  iriebohS). 11بوده است ( SMPداری بیشتر از گروه دارای علائم یمعن
نفر  49همکاران نیز با بررسی تاثیر مصرف کلسیم به عنوان مکمل غذائی بر روی 
که، علائم دردسر، کمر، شکم،  نددو ماه گزارش کرد به مدت SMPبا تشخیص 
افسردگی، تحریک پذیری، در دومین سیکل پس از مصرف کلسیم کاهش معنی 
و همکاران  imakaruMو و همکاران  nalehW). 61داری داشته است (
گزارش کردند که مواد غذائی حاوی کلسیم و کربوهیدرات در کنترل علائم روانی 
ایج گزارش شده این محققین نشان داد که کربوهیدرات ها موثر است. نت SMP
با تاثیر بر نوروترانسمیترهای عصبی از جمله سروتونین می توانند بر کنترل علائم 
در نیز و همکاران  mohdeeS). 41و11( نقش داشته باشند  SMPروانی 
داری بین سابقه خانوادگی مثبت، چاقی، مصرف فست یارتباط معنمطالعه خود 
). خوردن کربوهیدراتها 91اعلام کردند. ( SMPفودها و کافئین و افزایش علائم 
 naeM 
 ES±naeM 
شيامزآ : ES*69.1±naeM 
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باعث افزایش مقدار سروتونین شده، که این واسطه عصبی نقش مهمی در افزایش 
دهد و نیز خلق اشخاص دارد و میزان افسردگی و علائم همراه را کاهش می
ع سبزی ها در نوسان مقدار و انوااستفاده از گندم، سبوس، گیاهان خانواده کلم 
های زنانه و مردانه هورمون استروژن مؤثرند. چربی نیز در تنظیم مقدار هورمون
گذارد و این عوامل باعث کاهش علائم این سندرم از طریق تغذیه تا تأثیر می
حدودی می شوند، اما به نظر می رسد که تاثیر مواد غذایی در دراز مدت می باشد، 
ی بر روی علائم مثل خشم که آنی و بدنبال تحریکات محیطی و لذا تاثیر کمتر
 ).46و21و41-61(عمدتا خارجی هستند را دارد
شود، با رفتارهای ناکارآمد در افراد می سبب بازسازی افکار و شناخت TBC
بر روی علایم  TBCتوان چنین استنباط کرد که توجه به نتایج به دست آمده می
. خشم و پرخاشگری نیز یک نوع )21و61و24( داشته استاین سندرم تأثیر مثبت 
می تواند از طریق مشاهده آموخته شود و  )14رفتار است بر طبق نظریات بندورا (
با نوع تفکر و باورهای اشخاص نیز مرتبط باشد تا نوع مواد غذایی، پس احتمالا 
ا اینکه دهد و یمدیریت خشم با آموزش و درمانهای روانشناختی بهتر پاسخ می
به نظر  انتخاب مواد غذایی موثرتر بر روی این متغیر نیاز به بررسی بیشتری دارد.
می رسد درمانهای چند گانه تاثیر بیشتری بر علایم(روانی، جسمانی) داشته باشند. 
های ها و پروتئینها، مواد معدنی، ویتامینمواد غذایی مفید، سرشار از ریزمغذی
ها و ب طبیعی بودنشان نقش مؤثری در تنظیم هورمونمختلف،  هرکدام به تناس
هم شناخته شده است، پس  TBCفعالیت های بدن دارند، از طرفی اثربخشی 
تواند بر روی می TBC رسد که درمان ترکیبی تغذیه و منطقی به نظر می
تعداد کم آزمودنی ها، جامعه آماری کوچک، کوتاه  ).41اثر بخش باشد( SMP
گویی به سوالات ها در پاسخن، محدودیت اخلاقی برخی آزمودنیبودن مدت درما
استفاده از رویکرد  با توجه به مسائل کاری از محدودیت های این مطالعه بود.
های روانی تغذیه بدون مداخله جدی در برنامه غذائی افراد و توجه به جنبه
عه آماری بزرگ تر لذا انجام این مطالعه در جام ،مراجعین از نقاط قوت مطالعه بود
 شود. با همین رویکرد پیشنهاد می
و تغذیه منجر به کاهش علائم اضطراب و  TBCطبق نتایج این پژوهش، 
و تغذیه بر کاهش اضطراب  TBCمی شود، اگرچه، اثربخشی  SMPخشم در 




 شکرتو  تقدیر
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشککی مشکهد و دانشکگاه آزاد  از بدینوسیله
تمکامی شکرکت و همچنکین از  نیشابور که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودنکد
  گردد. می تشکر و تقدیر کنندگان در مطالعه،
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Premenstrual syndrome (PMS) is a common disorder in women that affects 
their quality-of-life and performance.The present study was aimed to evaluate the nutrition based on traditional 
medicine and cognitive behavioral therapy (CBT) on anxiety and anger in this syndrome..  
METHODS: This quasi-experimental study was performed on 45 women with premenstrual syndrome who were 
randomly divided into three groups of CBT recipients alone, CBT with nutrition and control group for two months. The 
nutrition content was adjusted in a form and the subject started two weeks prior to menstruation and followed it up to 
the end of the menstrual period. Cognitive-behavioral training was provided over 8 90-minute sessions. Data were 
recorded before and after training and two months follow-up. Anxiety questionnaires (0 to 63 scores), aggression (0 to 
90 scores) were used to evaluate the variables. 
RESULTS: There was a significant difference in the anxiety (28% reduction in CBT and 31% in CBT and nutrition) 
and anger (65% reduction in CBT and 55% in CBT and nutrition) variables in both groups except control (p <0.05). 
However, the difference between the two groups of CBT alone and the treatment of CBT with nutrition did not 
significantly reduce anxiety and anger (p >0.05). 
CONCLUSION: The results of this study showed that the use of both CBT and nutritional training methods is 
effective in controlling anxiety and anger. 
KEY WORDS: Premenstrual Syndrome, Cognitive-Behavioral Therapy, Traditional Medicine, Nutrition, Anxiety, 
Anger & Aggression. 
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